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生物陶瓷隔药灸治疗宫颈癌
术后尿潴留疗效观察
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摘要:目的:观察生物陶瓷隔药灸治疗宫颈癌术后尿潴留的临床疗效。方法:将 79 例患者随机分成治疗组和对照组。治
疗组选择生物陶瓷隔药灸疗法，将自拟活血温经方的药物研粉后外敷于关元、中极、双侧水道 4 个穴，以敷贴粘牢固定，再用
加热过的生物陶瓷温灸球置于敷贴上温灸。对照组选择神经肌肉电刺激治疗。比较两组治疗后的残余尿量和临床疗效。结
果:在改善残余尿量及临床疗效方面，治疗组均优于对照组。结论:生物陶瓷隔药灸治疗宫颈癌术后尿潴留有较好疗效。
关键词:宫颈癌;尿潴留;生物陶瓷;隔药灸;外治法
中图分类号:Ｒ737. 33 文献标识码:B 文章编号:1000 － 7156(2018)05 － 0045 － 03
宫颈癌是妇科临床上常见的恶性肿瘤，有年轻化趋
势，其发病率、死亡率均很高。由于宫颈癌常用的手术方
式是广泛子宫切除术合盆腔淋巴结清扫术，该手术创伤
大，易损伤膀胱功能而导致术后出现尿潴留，发生率常高
达 7. 5% ～ 44. 9%［1］。2014 年 1 月至 2016 年 3 月，笔者采
用生物陶瓷隔药灸治疗宫颈癌术后尿潴留，疗效较好，现
报道如下。
1 临床资料
1． 1 一般资料:80 例均来自我院妇科病房。以治疗先后
为序号，查随机数字表随机分为治疗组与对照组。其中有
1例因对药物过敏未进行后继治疗，予以剔除，剔除病例不
纳入统计。治疗过程中有 4 例患者因自觉疗效较差选择退
出试验而脱落，脱落病例按治疗无效纳入统计。最终共 79
例病例纳入统计，治疗组 38 例，年龄最小 26 岁，最大 62
岁，平均(47. 28 ± 7. 34)岁;病程最短 1. 5 年，最长 5 年，平
均(3. 6 ± 2. 7)年;FIGO分期:IA期 16 例，ⅡB期 22 例。对
照组 41 例，年龄最小 25 岁，最大 64 岁，平均(48. 36 ±
7. 10)岁;病程最短 1 年，最长 6 年，平均(3. 8 ± 3. 1)年;FI-
GO分期:IA期 17 例，ⅡB 期 24 例。两组病例年龄、病程、
病理分期等资料比较无统计学差异(P ＞ 0. 05)。
1. 2 诊断标准:(1)宫颈癌西医诊断:参照 2011 年《中华
人民共和国卫生行业标准 WS334 － 2011》通过的子宫颈癌
诊断标准。所有患者均结合病史、妇科检查以及活组织病
理学检查确诊。(2)宫颈癌术后尿潴留诊断标准［2］:宫颈
癌术后患者常规留置导尿管 10 ～ 14 天后，不能自行排尿
或能自行排尿但残余尿≥100 mL。
1. 3 纳入与排除标准
1. 3. 1 纳入标准:(1)术前尿常规正常;(2)符合宫颈癌及
宫颈癌术后尿潴留的诊断标准; (3)所有患者均行广泛子
宫切除术合盆腔淋巴结清扫术;(4)签署知情同意书，能配
合本次研究;(5)经伦理委员会同意。
1. 3. 2 排除标准:(1)其它手术方式导致的尿潴留患者。
(2)尿道炎症水肿、结石导致的尿潴留。(3)脑卒中等中枢
神经系统疾病导致的尿潴留。(4)低钾性尿潴留。(5)药
物性尿潴留。
1． 3． 3 剔除和脱落标准:(1)纳入后未按试验方案规定进
行相关治疗的病例，予以剔除;(2)纳入病例发生严重并发
症，不适合继续接受治疗，自行退出研究，作为脱落病例。
2 治疗方法
两组均常规进行健康宣教并予膀胱功能训练。具体
措施为:(1)术后第 7 天开始夹闭导尿管训练以利膀胱功
能恢复:夹闭尿管 2 ～ 4 小时，期间患者如有尿意再坚持 10
min，然后放开导尿管，排尿后继续夹闭。(2)盆底肌功能
训练［3］:取仰卧位，嘱患者深吸气时收缩提升肛门及腹部
肌肉 5 ～ 8 s，同时抬高臀部，呼气时放松肛门及腹部肌肉，
同时放下臀部。整个过程要求动作连贯。15 次 /节，2 节 /
日(上午下午各一节)。(3)屏气法［4］:用增加腹内压的方
法增加膀胱压力，使膀胱颈开放以诱发排尿。患者坐位，
身体前倾，快速呼吸 3 ～ 4 次，以延长屏气增加腹压的时间。
做一次深吸气，然后屏住呼吸，向下用力做排便动作。5
次 /节，2 节 /日(上午下午各一节)。
2. 1 治疗组:采用生物陶瓷隔药灸。隔药灸的药物采用自
拟活血温经方。药用:艾叶、乌药、川芎、干姜、吴茱萸各 10
g，肉桂 5 g，元胡 15 g 。药物研粉，以温水调成糊状。用时
取药粉外敷于关元、中极、双侧水道共 4 个穴，每处敷 15 g
药粉，在各穴上予 2 cm × 2 cm 敷贴将药粉粘牢固定，然后
用生物陶瓷温灸球置于微波炉中加热约 3 min 后，置于各
穴敷贴上。每日 1 次。
2. 2 对照组:采用 KT － 90A型神经肌肉电刺激仪(北京耀
洋康达医疗仪器有限公司，批准文号:京药监械(准)字
2010 第 2260655 号)。选择 I 号部分失神经处方。治疗时
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患者取卧位，将两电极放于患者小腹部膀胱区，通过将特
定的低频双向不对称方波脉冲电流进行治疗，治疗强度以
患者能耐受为度，治疗时间 30 min，每日 1 次。
两组 15 天为 1 疗程。
3 疗效观察
3. 1 观察方法:79 例患者均在治疗前及治疗 1 个疗程后
拔管，拔管时机选择膀胱充盈时拔管。拔管后分别评价残
余尿量及临床疗效。
3. 1. 1 残余尿量评价:让患者尽最大努力排尿，由 B 超测
残余尿量。检测由专业人员进行，检测人员不参与课题设
计与研究。
3. 1. 2 疗效标准:参照 2012 年国家中医药管理局制订的
《中医病证诊断疗效标准》［5］中癃闭的疗效标准。治愈:能
自主排尿，小便通畅，症状及体征消失，残余尿量 ＜ 100
mL;有效:能自主排尿，症状及体征改善，但残余尿量 ＞ 100
mL;无效:不能自主排尿，症状无变化，残余尿量 ＞ 100 mL。
3. 2 统计学处理:采用 SPSS 19. 0 统计学软件进行统计。
计量资料用 t检验，二组间比较用独立样本 t 检验，二组治
疗前后比较用配对样本 t检验。等级资料采用卡方检验。
3. 3 结果
3. 3. 1 两组治疗前后残余尿量比较:见表 1。治疗前两组
残余尿量比较无显著性差异，具有可比性。治疗后，治疗
组疗效优于对照组，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。
表 1 两组治疗前后残余尿量比较(X ± s，mL)
组别 n 治疗前 治疗后
治疗组 38 352. 89 ± 59. 32 76. 84 ± 97. 811)
对照组 41 382. 20 ± 58. 67 104. 15 ± 143. 94
注:1)与对照组比较，t = 2. 189，P ＜ 0. 05。
3. 3. 2 两组临床疗效比较:见表 2。治疗组疗效优于对照
组，两组比较有统计学差异(P ＜ 0. 05)。
表 2 两组临床疗效比较
组别 n 治愈 有效 无效 总有效率(%)
治疗组 38 28 7 3 92. 111)
对照组 41 18 16 7 82. 93
注:1)与对照组比较，χ2 = 7. 192，P ＜ 0. 05。
4 讨论
宫颈癌术后常会出现尿潴留，其原因有: (1)神经损
伤。宫颈癌常用手术方式是广泛子宫切除术合盆腔淋巴
结清扫术，由于该手术方式创伤面积大，常会损伤部分盆
骶丛神经(如盆神经及阴部神经)。盆丛位于盆筋膜表面，
此处乃支配膀胱尿道的自主神经交换神经元处。盆神经
所含的副交感神经纤维会影响膀胱逼尿肌和尿道内括约
肌的功能，阴部神经支配尿道外括约肌［6］。阴部神经兴奋
后，产生的冲动会进入骶髓排尿中枢。因此损伤后易引起
骶髓排尿中枢的排尿反射中断、膀胱逼尿肌松弛或尿道内
外括约肌不协调，从而诱发尿潴留。(2)术中麻醉药物易
使骶髓排尿中枢反射减弱。(3)术中麻醉、局部出血易造
成盆骶肌群张力减退，功能下降。(4)术后尿道括约肌易
充血水肿，增加逼尿肌的排尿阻力。
KT － 90A神经损伤治疗仪(神经肌肉电刺激仪)采用
低频脉冲电刺激和兴奋神经肌肉组织，以提高肌力。神经
肌肉电刺激在国外治疗下尿路功能障碍已有 10 余年历史，
是一种较成熟的康复治疗技术。国外研究证实神经肌肉
电刺激能有效改善下尿路功能障碍［7］。
宫颈癌术后尿潴留属于中医癃闭范畴，与肺、脾、肾、
膀胱、三焦有关。宫颈癌术后经络损伤，瘀血阻络，阻滞气
机，致膀胱气化功能受阻;且术后多体虚劳倦，脾肾阳气虚
衰，膀胱气化无力，最终导致癃闭产生。本病为正虚血瘀，
本虚标实之证，治疗当以温经活血补虚为主。活血温经方
中，干姜温中散寒，肉桂补火助阳，温经散寒，两者相须为
用;乌药温肾散寒，专治肾阳不足、膀胱虚冷之症;吴茱萸
辛热燥烈，入脾肾经，可温中散寒助阳;艾叶入肝脾肾经，
可温经止血散寒，治下焦虚寒;川芎辛温，擅长行气活血，
乃“血中气药”;元胡活血散瘀，理气温经，与川芎相须为
用;全方以干姜、肉桂温阳补虚，以乌药、吴茱萸、艾叶温经
散寒，川芎、元胡活血化瘀，共奏温经活血补虚之效。
生物陶瓷是用多种金属氧化物经高温聚合成一种特
殊陶瓷，它可形成远红外线［8］，从而产生温热效应，促使局
部软组织温度升高，血管扩张，血流加速，因而有改善组织
血液循环、增强组织营养，促进水肿吸收和炎症消散的作
用［4］;此外，温热效应还能加快组织器官淋巴回流，促进新
陈代谢，疏通经络、行气活血以增强机体术后恢复能力。
治疗组采用用生物陶瓷温灸球灸关元、中极、双侧水
道四个穴位。关元是任脉、足太阴、足厥阴、足少阴经交会
穴，是人身“元阴元阳交关之所”(《医经精义》) ，十二经之
根本也。其穴正当丹田之处，乃肾间动气所发之处，原气
所藏之处，为人身原气之根。灸关元穴可大补元气，温肾
养精，是治疗诸虚百损的要穴。宫颈癌术后体质虚弱，脾
肾阳气虚衰，中极与关元同为任脉之穴，位于下腹部，内应
膀胱、子宫，为膀胱腑之募穴，是膀胱经气直接汇聚之处，
可增强膀胱气化功能，调理膀胱气机，是治疗膀胱虚实诸
症的主穴，治疗尿潴留之要穴。此外，中极穴与胞宫对应，
有理血暖宫之效，可治疗宫颈癌术后瘀血阻滞，气血不和。
水道穴为水液通行之道路，其穴位居下焦，可调理下焦气
机，疏通下焦水道，治疗下焦气机不利所致的小便不利。
综上所述，生物陶瓷隔药灸对宫颈癌术后尿潴留有良
好疗效。但本研究中的治疗方法远期疗效尚需进一步观
察，研究例数偏少，需要在今后做更深入的研究。
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其重要。因此责任护士要与患者进行有效的沟通，确立患
者与护士的互信关系。护士应耐心解释本病的发生原因、
治疗过程、疾病转归等情况，给予患者相关的健康宣传，教
会患者一些实用的护理措施，对待患者要有足够的耐心，
要多加鼓励，避免一切不良因素的刺激，稳定情绪，配合治
疗，树立战胜疾病的信心，有利于疾病的康复［5］。制定康
复计划，护士主导患者及家属积极配合参与，以保证计划
的贯彻执行。
1. 4 观察指标:观察护理前后气道反应性测定和血清白介
素 － 13 水平变化情况。
1. 5 疗效标准:参照《咳嗽中医诊疗专家共识意见(2011
版)》［6］制定。显效:临床症状积分减少≥60%，气道反应
性测定 Dmin值升高≥20%，血清白介素 － 13 降低≥20%;
有效:临床症状积分减少≥30%，气道反应性测定 Dmin 值
升高≥10%，血清介素 － 13 降低≥10%;无效:临床症状无
改善或加重，气道反应性测定 Dmin 值无改善甚至降低，血
清白介素 － 13 无改变甚至升高。
1. 6 统计学处理:所有数据应用 SPSS19. 0 统计包处理。
计量资料用均数 ±标准差(X ± s)表示，组间采用 t 检验，
等级资料采用 Ｒidit 分析，计数资料采用 χ2 检验，以 P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组临床证候疗效比较:见表 1。
表 1 两组患者临床证候疗效比较［n(%)］
组别 n 显效 有效 无效 总有效率
观察组 30 15 12 3 90. 001)
对照组 30 12 11 7 76. 67
注:1)与对照组比较，χ2 = 5. 117，P ＜ 0. 05。
2. 2 两组护理前后气道反应性测定和血清白介素 － 13 水
平的比较:见表 2。
表 2 两组护理前后气道反应阈值(Dmin)及
血清白介素 －13 水平的比较(X ± s)
组别 n 时间 Dmin(U) IL － 13(ng /L)
观察组 30
护理前 3. 10 ± 0. 63 201. 14 ± 20. 31
护理后 9. 34 ± 4. 181)2) 109. 40 ± 8. 121)2)
对照组 30
护理前 3. 13 ± 0. 75 202. 25 ± 21. 27
护理后 6. 51 ± 4. 101) 135. 77 ± 7. 361)
注:1)与护理前比较，P ＜ 0. 05;2)与对照组比较，P ＜ 0. 05。
3 讨论
现代医学研究，咳嗽变异性哮喘的发生机制与典型哮
喘相似，即气道变应性炎症和炎症介质是咳嗽变异性哮喘
发作的重要病理生理基础，特征表现为气道高反应性，探
究该病的诊断以及治疗有效措施显得尤为重要［6］。现阶
段西医主要采用茶碱类、激素等药物实施治疗，尽管可有
效减轻其咳嗽症状，但会引发多种不良反应，难以真正控
制病情。中医从病因病机着手，辨证施治，具有一定的优
势，可减轻气道高反应性，并且可有效提高患者对疾病的
抵抗力，以达到阴平阳秘的目的。
在祖国医学中，咳嗽变异性哮喘属于咳嗽、肺痹、痉咳
等范畴。中医护理干预主要是医护人员结合不同的证型
为患者实施针对性的护理干预措施。依据药食同源理论，
对患者的膳食进行搭配，以此对治疗发挥辅助作用;针灸、
穴位敷贴及拔罐等均为祖国医学特色治疗手段，通过对患
者的穴位进行刺激，以此辅助疾病治疗。中医护理干预通
过辨证为患者开展饮食、环境、锻练及情志护理等，有利于
提升整体护理水平，使得护理可以更好的协助临床治疗，
同时可提供给患者更好的治疗体验。
本研究结果显示，观察组总有效率为 90. 00%，明显高
于对照组的 76. 67%(P ＜ 0. 05) ;中医护理干预后，两组患
者的 Dmin、IL － 13 水平均明显优于干预前，且观察组明显
优于对照组(P ＜ 0. 05)。由此可见，中医护理干预可以明
显提高气道反应阈值，降低血清白介素 － 13 水平，提高临
床疗效，值得临床推广应用。
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